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Background: Bipolar disorder is a debilitating psychiatric disorder characterized by 
recurrent depression, manic and hippomanic episodes. The effect of a dialectical behavior 
therapy on executive functions in bipolar disorders has not been addressed so far. The aim of 
this study was to determine the effect of the dialectical behavior therapy on executive 
function in the bipolar disorder.  
Materials and Methods: Sixty patients with a bipolar disorder were randomly assigned to 
the intervention (the dialectical behavior therapy combined with medication) and control 
(only medication) groups. The questionnaires and tests were used at baseline, after 12 weeks 
intervention, and three months after the intervention. Participants in the intervention group 
received twelve 90-min sessions of the standard dialectical behavior therapy for the bipolar 
disorder.  
Results: The results showed that the intervention group had a lower score in mania, and 
depression. Also, the intervention group had a higher score in executive functions after three 
months intervention and three months follow-up. 
Conclusion: The dialectical behavior therapy in combination with medication can lead to 
reduce manic and depression symptoms, and improve performance of the patients in 
planning and problem-solving. 
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 دو ﻫﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل
 را ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻫﺎي دوره ﻓﻘﻂ ﻳﺎ و هﺷﺪ دﭼﺎر ﻣﺎﻧﻴﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دوره ﻧﻮع
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل در زن ﺑﻪ ﻣﺮد ﻧﺴﺒﺖ. [1] ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 II دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل ،I دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﻴﻮع. اﺳﺖ ﻣﺴﺎوي
 lacitsitats dna citsongaiD) VI-MSD در ﻧﺎﻣﻌﻴﻦ دوﻗﻄﺒﻲ و
 1/8 آﻣﺮﻳﻜﺎ رد( noitidE ht4 ,sredrosid latnem fo launam
-دارو دوﻗﻄﺒﻲ، اﺧﺘﻼل اﺻﻠﻲ درﻣﺎن .[2] اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮآورد درﺻﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ روان ﻣﻮرد در ﻛﻤﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ
. اﻧﺪ دهﺑﻮ ﺛﺮﻣﻮ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺰ ﻫﺎ آن ﺑﻴﻦ از ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 اﻳﻦ اﻣﺎ اﺳﺖ، دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل اﺻﻠﻲ درﻣﺎن دارودرﻣﺎﻧﻲ اﮔﺮﭼﻪ
   .[3] اﺳﺖ ﻣﻜﺮر ﻫﻤﺮاه ﻋﻮد ﺑﺎ و ﺷﺘﻪﻧﺪا ﺑﺎﻻ ﺸﻲاﺛﺮﺑﺨ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲﺑﻪ درﻣﺎن
  
، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮي 1
  ، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻴﺎر،  2
  ، اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن
  ، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺮوﻣﺎاﺳﺘﺎدﻳﺎر،  3
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 ;ypareht roivaheb lacitcelaiD) دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ
 ﻧﻮﻋﻲ ﺷﺪ، اﺑﺪاع( 3991) naheniL ahsraM وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ ﻛﻪ (TBD
 رﻓﺖﻣﻲ ﻛﺎرﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ درﻣﺎن ﺑﺮاي اﺑﺘﺪا در ﻛﻪ اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ روان
 و ﺑﻮده ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺷﺒﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﻣﺮزي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼل دﭼﺎر ﻛﻪ
 ﺑﻪ TBD ﻛﺎرﺑﺮد اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در. داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻫﺎي ﺧﻮدزﻧﻲ
 ﻫﺪف. [4] اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻴﺰ رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻮاع ﺳﺎﻳﺮ
. [5] اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﻦ آﻓﺮﻳﻨﻲﺗﻌﺎدل دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﺎ دﻫﺪ آﻣﻮزش ﻦﻴﻣﺮاﺟﻌ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ TBD اوﻟﻴﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ
 ﺑﺮ TBD. [6] ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ را روﻳﺪادﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
 ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران و namdooG. دارد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻘﺶ
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺎه 21 ﻣﺪتﺑﻪ TBD ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻪ ﻧﺪاهداد
 ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻮدﺑﻬﺒ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺧﻮﮔﻴﺮي ﺑﻬﺒﻮد و آﻣﻴﮕﺪال
 اﻣﺮوزه دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ. [7] دﻮﺷﻣﻲ دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮاد، ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ازﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﺮ در ﻣﻮرد
 ﻛﺎرﺑﻪ ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲ اﺳﺘﺮس اﺧﺘﻼل و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺧﻮردن،
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻗﻄﺒﻲدو اﺧﺘﻼل زﻣﻴﻨﻪ در اﻧﺪﻛﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﺎ ،رود ﻣﻲ
 در ﻧﻈﺮ اﻧﺴﺎن ﻣﻐﺰ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻨﻮانﺑﻪ اﻏﻠﺐ اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد .[8] اﺳﺖ
 ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ، دﻫﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن در ﻓﺮد ﻮاﻧﺎﻳﻲﺗ ﺷﺎﻣﻞ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺣﻞ ﮔﻴﺮي، ﺗﺼﻤﻴﻢ رﻳﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 از ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ زﻳﺎد ﻗﺪريﺑﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮات. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در ﻣﻮﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻤﺎم ﺎﺗﻘﺮﻳﺒ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮانﺑﻪ آن
 ﻣﺮﺗﺒﻂ داريﻲﻣﻌﻨ ﺻﻮرتﺑﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد .[9] ﺮدﻛ ﻳﺎد MSD
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺎﻧﻴﺎ و ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ ﻣﺸﺨﺺ  ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ دوره ﻲ ﻧﺎﺗﻮاناﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ . ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮات رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد. ﺷﻮد ﻣﻲ
  . اﺳﺖاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺮ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ 
( رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺑﺎ دارودرﻣﺎﻧﻲ)ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ 06ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎ و روشﻣﻮاد 
ﻫﺎ  ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 3ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  21ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﭘﺲ از . اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪﻧﺪ( ﻓﻘﻂ دارودرﻣﺎﻧﻲ)و ﻛﻨﺘﺮل 
اي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ درﻳﺎﻓﺖ  دﻗﻴﻘﻪ 09ﺟﻠﺴﻪ  21ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ،  ﺷﺮﻛﺖ. ده ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎ
 . ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻤﺘﺮ 3ﻣﺎه درﻣﺎن و  3ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻧﻴﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻌﺪ از  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ داﺷﺖ 3ﻣﺎه درﻣﺎن و  3 ﺑﻌﺪ از
- دوﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻴﺰﺗﺮﻛﻴﺐ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺑﺎ دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﻴﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، و  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد رﻳﺰي و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻗﻄﺒﻲ 
  ، رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
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 ارﺗﺒﺎط ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻲﻫﺎ ﺣﻮزه در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ
 از ﺑﺮﺧﻲ. [01] اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ از رﺿﺎﻳﺖ و ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﺑﺎ
 اﺧﺘﻼل ﺧﺼﻮصﺑﻪ و ﺧﻠﻘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 درﮔﻴﺮ ﻣﻬﻢ ﻣﻐﺰي ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ در را ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري وﺟﻮد دوﻗﻄﺒﻲ،
. [11] اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶﻗﺸﺮ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎر ﺗﻨﻈﻴﻢ در
 ﺑﺎزي رﻓﺘﺎر رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻞ در ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﻦ ﻗﺸﺮاﻳ
 و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻟﻮب ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺴﻴﺎري. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 از ﺑﺴﻴﺎري اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه. اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن را رﻓﺘﺎر رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺣﻞ در را ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻟﻮب آﺳﻴﺐ دﭼﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 وﻗﺘﻲ. اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش ﺧﻮد روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ،دﻫﻨﺪ ﻲﻣ اﻧﺠﺎم را ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻞ و رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ اﻓﺮاد
 ﻛﺎرﺑﺮد. [21] ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶﻗﺸﺮ  در ﻫﺎ آن ﻣﻐﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 و ﻣﺮزي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼل درﻣﺎن ﺑﺮاي دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﺮزي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻗﻄﺒﻲدو اﺧﺘﻼل دو ﺑﻴﻦ يﻫﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 اﺧﺘﻼل درﻣﺎن ﺑﺮاي TBD ﻛﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻻﻳﻠﻲ
 ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ TBD ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي از ﻳﻜﻲ. اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺰ دوﻗﻄﺒﻲ
 يﻫﺎ ﻟﻮب ﺑﻪ ﺗﻮان ﻲﻣ ﻫﻴﺠﺎن، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻨﺎﻃﻖ ازﺟﻤﻠﻪ. اﺳﺖ
 ﻣﻮﺟﻮد، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. ﻛﺮد اﺷﺎره ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ
 ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ يﻫﺎ ﻟﻮب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻴﺰ اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي
 ﺑﺮ ﺑﮕﺬارد، ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ TBD اﮔﺮ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺑﺮ ﻧﻴﺰ و ﻣﻐﺰ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ
 ﻫﻴﺠﺎن، ﺗﻨﻈﻴﻢ ،TBD ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺑﮕﺬارد ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 اﻳﻦ ﺗﻮان ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ يﻫﺎ ﻟﻮب و اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 در اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ TBD ﻛﻪ ﺮدﻛ را ﻣﻄﺮح ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻗﻄﺒﻲدو ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺘﺎررﻓ ﺮﻴﺗﺄﺛﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲاﺟﺮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻛﺎﺷﺎن ﺷﻬﺮ يﻫﺎ ﻚﻴﻨﻴﻛﻠ ﻳﺎ و ﻛﺎﺷﺎن ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻼﻻتاﺧﺘ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در  4931از ﺳﺎل و  ﻧﺪﺑﻮد ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﻴﺺ دوﻗﻄﺒﻲ ﻃﻴﻒ
 اﺧﺬ از ﭘﺲ ،ﺪﺷﺘﻨﮋاد ﻛﺎﺷﺎن ﭘﺮوﻧﺪه درﻣﺎﻧﻲ دا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﮔﺮﻧ
ه و ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرتﺑﻪ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺖﻳرﺿﺎ
- ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮﻳﻖ از اﻗﺘﺼﺎدي - اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺿﻌﻴﺖ و ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ
 و ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ،ﺳﭙﺲ. ﺷﺪﻧﺪ يآور ﺟﻤﻊ
 وارد ياﻓﺮاد ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﺎ
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ ﻳﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دوره در ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﻣﺎﻧﻲ روان ﮔﻮﻧﻪ ﭻﻴﻫ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ ﺷﺮوع دوره در ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺷﺪه، يآور ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ درﻳﺎﻓﺖ دﻳﮕﺮي
 ﻣﻮاردي و ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي و ورود ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎر وﺟﻮد
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻪ
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ، وﺟﻮد اﺧﺘﻼل : ﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻣﻌﻴﺎر
ﭘﺰﺷﻜﻲ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه دﻳﮕﺮ، ﺳﻦ ﻗﻄﺒﻲ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت رواندو
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ . ﺳﺎل 8ﺳﺎل و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ  54-81ﺑﻴﻦ 
وﺟﻮد ، وﺟﻮد دوره ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻴﺎ در ﺑﻴﻤﺎران: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
اﺳﺘﻔﺎده از  ،در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و ﻳﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ دوره
دو ﺟﻠﺴﻪ و  زﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ روان
 ﻗﺮار داروﻳﻲ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻓﻘﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه. ﻏﻴﺒﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر
 TBD درﻣﺎن ﺗﺤﺖ داروﻳﻲ، درﻣﺎن ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه اﻣﺎ ﻪﮔﺮﻓﺘ
 ﺑﻮد اي دﻗﻴﻘﻪ 06- 09 ﺟﻠﺴﻪ 21 ﺷﺎﻣﻞ TBD درﻣﺎن. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻧﻴﺰ
-ﺎن و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ داﻧﺸﺠﻮي روانﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد ﻛﺎﺷ
 اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ .ﺷﺪﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻤﺎم از درﻣﺎن ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ و ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﺮاﺣﻞ
 ﻣﺎه 3 و درﻣﺎن از ﭘﺲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫﺎ نآ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ آزﻣﻮن ﭘﺲ ﻫﺎ آن ﺗﻤﺎم از ﻧﻴﺰ درﻣﺎن از ﭘﺲ
ﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر از ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ، دو  در اﻳﻦ ﭘ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﺷﺮﻛﺖ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣي و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺰﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺘﻐﻴﺮ 
 ainam gnuoY) ﻳﺎﻧﮓ ﻣﺎﻧﻴﺎي يﺑﻨﺪ رﺗﺒﻪ ﻣﻘﻴﺎسﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ 
-rped kceB) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ،(SRMY ;elacs gnitar
 ﻛﺎرت يﺑﻨﺪ دﺳﺘﻪ آزﻣﻮن، (II-IDB ;II-yrotnevni noisse
 و( TSCW ;ksat gnitros drac nisnocsiW) وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ
. را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ( LOT ;nodnoL fo rewoT) ﻟﻨﺪن ﺑﺮج آزﻣﻮن
ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب  06ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﺑﺰارﻫﺎ  ،ﺳﭙﺲ
( ﻧﻔﺮ 03)ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﮔﺮوه هﺷﺪ
ﻧﻴﺰ ﻓﺮم  ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖﻫﺮﻳﻚ از  .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 03)ﺘﺮل و ﻛﻨ
ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺟﻠﺴﺎت از  ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻧﮓ ﻣﺎﻧﻴﺎي يﺑﻨﺪ رﺗﺒﻪ ﻣﻘﻴﺎس
 4 و 4 ﺗﺎ 0 از ﻢآﻳﺘ 7 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻳﺘﻢ 11 داراي ﻣﻘﻴﺎساﻳﻦ 
. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﮔﺰاريﻧﻤﺮه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاﺳﺎس 8 ﺗﺎ 0 از آﻳﺘﻢ
 ﻣﺎﻧﻴﺎ آن از ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﺮﻣﺎل 71 از ﻛﻤﺘﺮ ه،دﻮﺑ 0-06 از ﻛﻠﻲ ﻧﻤﺮه
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 ﺿﺮﻳﺐ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ و ﺷﺪه ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه در 4831
 ﺷﺪه، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
 0/26 و ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﺑﺮاي 0/27 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ وﺟﻮد دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ
   .[41] ﺑﻮد 0/69 ﺷﻴﺎﺑﺎنارز ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﻫﻨﺠﺎر ﮔﺮوه ﺑﺮاي
  
  :ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ
 12ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ، ﻧﺴﺨﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
-آﻳﺘﻤﻲ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﺰرگ
ﺳﺎل اﺧﻴﺮ، اﻳﻦ  53ﻃﻲ . ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 31ﺳﺎﻻن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺷﺪهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
 ؛اﻧﺪ دﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را درﻳﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺴﺮ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر  IDBﻫﺮﭼﻨﺪ 
ﺑﺮاي ( 0-3)ﮔﺰﻳﻨﻪ  4ﺑﺮ اﺳﺎس  II-IDBﻧﻤﺮات . ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﺎص ﺗﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ وﺟﻮد آن ﻧﺸﺎﻧﻪ، در 
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢﮔﺮ ﻫﻴﭻ ﻳﺎ ﻧﺸﺎن 0-31ﻧﻤﺮه . ﺮدﻴﮔ ﻲﻗﺮار ﻣ 3ﺗﺎ  0از  يا داﻣﻨﻪ
 02-82ﮔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، ﻧﻤﺮه ﻧﺸﺎن 41-91 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﻤﺮه
ﮔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن 92- 36ﮔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﻧﺸﺎن
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  5002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  زاده ﻗﺎﺳﻢ .[51] ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  0/78ﺛﺒﺎت داﺧﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  . [61]اﺳﺖ  0/47ﺑﺎزآزﻣﻮن آن -زﻣﻮنآ
  
  :وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ  ﻛﺎرت يﺑﻨﺪ دﺳﺘﻪ آزﻣﻮن
 اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي آزﻣﻮن از ﻳﻜﻲ آزﻣﻮن،اﻳﻦ 
 در ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻞ ﺑﺮدﻫﺎيراه ﺗﺪوﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﺗﻔﻜﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ را وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ﻣﺤﺮك ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 ﻟﻮب ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژي آزﻣﻮن ﻳﻚ
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ. ﭘﺮدازد ﻲﻣ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف ﺧﺼﻮصﺑﻪ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﺤﺮك ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﻋﻠﺖﺑﻪ واﻛﻨﺶ ﻴﺮﺗﻐﻴ
. ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه (P-TSCW) درﺟﺎزدﮔﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي درﺻﺪ
 درﺻﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻲﭘﺮﺗ ﺣﻮاس از اﺟﺘﻨﺎب و ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
. ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه( PN-TSCW) درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﺧﻄﺎﻫﺎي
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺠﺎرب و ﺟﺪﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 (CC-TSCW) اﻧﺪﺷﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﺻﻮرتﺑﻪ ﻛﻪ ﻃﺒﻘﺎﺗﻲ ﺗﻌﺪاد
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻃﺒﻘﻪ، ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ يﺑﻨﺪ دﺳﺘﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه را( )TACts1-TSCW ﻣﻨﻄﻘﻲ درك ﻳﻚ يﺰﻳر ﻃﺮح
 ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ درﺻﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗﻔﻜﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  .[11] ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه( )CNOC%‐TSCW ادراﻛﻲ
  
  
  :ﻟﻨﺪن ﺑﺮج آزﻣﻮن
 ﺑـﺮاي ( 2891) ecilahS ﺑـﺎر  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ را ﻟﻨﺪن ﺑﺮج آزﻣﻮن
 ﺑـﻪ  ﻛﻪ) رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻐﺰ اﺟﺮاﻳﻲ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي از ﻳﻜﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﻛﺮد ﻣﻄﺮح( اﺳﺖ ﺴﺎسﺣ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲﭘﻴﺶ ﻟﻮب ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻫﺮ در ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮن ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻧﮕﺎﺷﺖ از
 ﺗﻌـﺪاد ( 1: اﺳﺖ زﻳﺮ ﻗﺮار ﺑﻪ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻫـﺮ  ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎر از ﻫﺮﻳﻚ در آزﻣﻮدﻧﻲ وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت
 ﺑـﻴﻦ  زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﻛﻪ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن( 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ،
 و آزﻣـﻮدﻧﻲ  وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ اوﻟﻴﻦ ﻟﻤﺲ و ﺻﻔﺤﻪ روي ﺗﻜﻠﻴﻒ اراﺋﻪ
 از اﺳـﺖ  ﻋﺒـﺎرت  ﻛـﻪ  آزﻣـﻮن  اﺟﺮاي زﻣﺎن ﻳﺎ ﺑﻌﺪي ﺗﻔﻜﺮ زﻣﺎن( 3
. ﺗﻜﻠﻴـﻒ  ﺷـﺪن  ﺗﻤـﺎم  و ﺣﻠﻘـﻪ  اوﻟـﻴﻦ  ﻟﻤـﺲ  ﺑـﻴﻦ  زﻣـﺎﻧﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻫـﺮ  ﺑﺨـﺶ  ﭼﻬـﺎر  از ﻫﺮﻳﻚ در ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪي ﺗﻔﻜﺮ زﻣﺎن و رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺮﻛـﺎت،  ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺖﻧﻬﺎ در وﺷﺪه  ﮔﺰارش ﻣﺮﺣﻠﻪ
 داده ﻧﺸـﺎن  و ﺛﺒـﺖ  ﻧﻴـﺰ  ﺗﻔﻜـﺮ  زﻣـﺎن  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن
 21 از ﺣﺎﺻـﻠﻪ  اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎي  ﺟﻤـﻊ  آزﻣﻮن، اﻳﻦ در ﻛﻞ ﻧﻤﺮه. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻓﺮد ﻧﻤﺮه ﻫﺮﭼﻪ ؛اﺳﺖ 63 آزﻣﻮن اﻳﻦ در ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ. اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﺮﺑﻬﺘ  ـ اﺟﺮاﻳـﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻣﻮن اﻳﻦ در
ﻫـﺎ را وارد  ﻫـﺎ، آن ﭘـﺲ از ﮔـﺮدآوري داده .[21] اﺳـﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﻣـﻮرد  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺑﺎ ﻛﺮده و اﺑﺘﺪا  71ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
 ﮔﻴـﺮي ﻣﻜـﺮر ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧـﺪازه ﺲ از و ﺳﭙ ﻪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
در ﺳﻪ ﻣﻘﻄـﻊ  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه (tnemerusaem detaepeR)
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آزﻣﻮن و دوره ﭘﻴﮕﻴﺮيآزﻣﻮن، ﭘﺲﭘﻴﺶ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در دو  06در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺗﺤﺖ ﻓﻘﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه .ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ
 درﻣﺎن ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه اﻣﺎ ،ﮔﺮﻓﺖ رﻗﺮا داروﻳﻲ درﻣﺎن
دو ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻧﻴﺰ TBD درﻣﺎن ﺗﺤﺖ داروﻳﻲ
. را اداﻣﻪ ﻧﺪادﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺸﺎن  1 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﺪول ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ
، آزﻣﻮن ﺶﻴﭘﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ در ﺟﺪول  آزﻣﻮن ﭘﺲ
-ﻲﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨ. آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺷﻤﺎره 
آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲﺑﺮرﺳﻲ . دار ﻧﺒﻮد
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺿﺮﻳﺐ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖداري ﭘﻲﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ 
 دﻫﺪ ﻲﻣﻧﺸﺎن  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ 0/100ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ 
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ﻣﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ا
در دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﺮات ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل در 
  .رﻳﺰي ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎيﮔﺮوه ﻓﺮاواﻧﻲ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  داريﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ   ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  **0/397  01(33/33)  8(62/66) I ﻧﻮع  اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ
    02(66/66)  22(37/33) IIﻧﻮع   
  *0/778  73  73  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻦ
    6/07  6/65  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  
 **0/206  21(04)  41(64/66)  ﻣﺮد  ﺟﻨﺴﻴﺖ
    81(06)  61(35/33)  زن  
  **0/039  11(63/7)  11(63/7)  ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
    41(64/7)  51(05/0)  ﻣﺘﺎﻫﻞ  
    5(61/7)  4(31/3)   ﺟﺪا ﺷﺪه/ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ  
  ****0/099  (2/00)01  (2/20)9    (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)ت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)





  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)





  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)





  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺴﺘﺮي
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)





 **0/887  11(63/7)  01(33/3)    اﺑﺘﻼﻳﻲﻫﻢ
  **0/206  81(06/0)  61(35/3)    درﻣﺎﻧﻲروان
  آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ****         وﻳﺘﻨﻲ   ﻣﻦ Uآزﻣﻮن  ***              ﻣﺠﺬور ﻛﺎيآزﻣﻮن  **ﻣﺴﺘﻘﻞ               tآزﻣﻮن  *
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ F ﺿﺮﻳﺐ  ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮن ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
      ﻣﺪاﺧﻠﻪ              ﻛﻨﺘﺮل  لﻣﺪاﺧﻠﻪ                 ﻛﻨﺘﺮ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ               ﻛﻨﺘﺮل  
  0/56  3/445  01/64±5/79    6/69±4/43  01/41±5/18     6/24±3/14  01/64±5/79     9/56±5/28  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/882  1/351  41/93±6/74    01/75±3/9  31/75±6/69   01/88±3/05  41/93±7/74   51/56±7/91  ﻣﺎﻧﻴﺎ
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  Fﺿﺮﻳﺐ  ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮن ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
      ﻣﺪاﺧﻠﻪ              ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ                 ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ               ﻛﻨﺘﺮل  
  0/100  11/39  01/6±3/82    41/32±3/4  11/30±3/58     61/91±5/2  01/29±3/9     11/00±3/83  ( LOTآزﻣﻮن)رﻳﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
  (TSCW در آزﻣﻮندرﺳﺖ 
  0/300  9/17  74/8±01/5   65/48±51/57  74/8±01/55   36/3±61/42  74/8±01/5   84/75±01/64
ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
  (TSCWﻏﻠﻂ در آزﻣﻮن 
  0/300  9/17  7/51±51/57 08/71±01/55  08/71±01/5   46/7±61/42  08/71±01/5  97/24±01/64
ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در آزﻣﻮن 
  (TSCW
  0/101  2/87  93/58±51/3   33/6±51/64  93/58±51/63   72/9±41/9  93/58±51/3  83/88±41/34
ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﻏﻴﺮ درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در آزﻣﻮن 
  (TSCW








































 ...، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺮﻴﺗﺄﺛ
  4ﺷﻤﺎره  |22دوره  |7931|ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه                                                                                                     904
ﻫﺎي درﺳﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي درﺳﺖ در ﮔﺮوه  ﻛﻪ ﺷﻴﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﻲﻣﻧﺸﺎن 
ﺑﻌﺪ اﻣﺎ  ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه
در ﮔﺮوه ﻋﻼوه، ﺑﻪ. از دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي درﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﺲ از دوره  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ از  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺳﺦ. ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺷﻴﺐ  دﻫﺪ ﻲﻣﻫﺮ دو ﻧﻮع درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﻏﻴﺮ درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات اﻳﻦ 
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ،ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه
ﺑﻌﺪ از  ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﺲ از دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻲ ﻣﺎﻧدر روانﻫﺎي  رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻳﻜﻲ از روش
-ﻲ اﺧﺘﻼل دوﺷﻨﺎﺧﺘ روانﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت  ﻣﺆﺛﺮﻣﻨﺎﺳﺐ و 
وﺟﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎاﻳﻦ ؛ﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖ
ﻣﻮرد  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ در ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ. اﺳﺖ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖ ﺮﻴﺗﺄﺛ
ﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﻮرد اﺛ
، ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺮ ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻﻃﻮر  ﺑﻪ. اﺟﺮاﻳﻲ در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖ
رﻳﺰي و ﺣﻞ  رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺮﻴﺗﺄﺛﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺟﻠﺴﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ  21اﻛﺜﺮ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
ز ا (درﺻﺪ 48) ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ،دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻛﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮر ﻫﻤﺎن .درﻣﺎن را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
رﻳﺰي و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
اﺛﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ  ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧﺣﺎل، ﺑﺎاﻳﻦ. اﺳﺖ ﺰﻴﺑﺮاﻧﮕ ﺑﺤﺚﻫﻴﺠﺎن 
- در ﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت رﻓﺘﺎر ﺎدﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒ
ﺑﺴﻴﺎري از . ﺷﻮد ﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ از ﺗﻨ
اﻧﺪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﺮده
 ﺮﻴﺗﺄﺛو ﻫﺪف ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  [71،7،3] ﮔﺬارد ﻲﻣﺗﺄﺛﻴﺮ 
-ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ .اﺳﺖﺑﻮده رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ 
ﻄﺒﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗ
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ  ﺮﻴﺗﺄﺛﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ. اﺳﺖ
در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ  ﻋﻼﺋﻢ
-ﻲﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
و  kjiD naVﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ. داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
- اﺧﺘﻼل دو ﻋﻼﺋﻢرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ  ﺮﻴﺗﺄﺛرد ﻫﻤﻜﺎران درﻣﻮ
ي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﻓﻦﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  ﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﻲ و  ﻋﻼﺋﻢدﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻋﻼﺋﻢاﻣﺎ ﺷﺪت  هﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان  اﮔﺮﭼﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . [3] ﺪدﻫﻤﻲﻣﺎﻧﻴﺎ را ﻛﺎﻫﺶ ﻧ
د، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و دوره اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ در اﺑﺘﺪاي درﻣﺎن ﻛﻢ ﺑﻮ
 21، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﭘﺲ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴﺰان آن ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪ
رﻳﺰي و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻫﻔﺘﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻧﻤﺮات ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
داري ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ  ﺮﻴﺗﺄﺛﻣﻮرد  در. ﺑﮕﺬارد ﺮﻴﺗﺄﺛاﺟﺮاﻳﻲ 
 اﺟﺮاﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد .ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎﻳﻲ ﺣﻮزه در رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ داريﻲﻣﻌﻨ ﺻﻮرتﺑﻪ
 از رﺿﺎﻳﺖ و ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﭼﺘﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻪ. [01] اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﺟﻤﻠﻪ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻣﻲ
رﻳﺰي، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري، ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﺎزداري، ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﺑﺴﻴﺎري  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط  .[81] ﺮدﻴﮔ ﻲﻣاز ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻟﻮب ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ را در ﺑﺮ 
ﻳﺎﺑﻲ ﻲ و دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي دﺳﺖدرﻣﺎﻧ روانﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻠﻔﻴﻖ 
ﻧﻤﺮات  ﻛﻪ ﻦﻳاﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻮد
ﻴﺮ ﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺪون ﺗﻐﻴ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران را در  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ دارودرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻲﻣاﺳﺖ، 
 ﻣﺆﺛﺮﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﺘﻪﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﺪار ﻧﮕﻪ دا
 .ﻛﺎر رودﻲ ﺑﻪدوﻗﻄﺒﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري و ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران 
-ﻛﻮﺗﺎهي ﻫﺎ ﻲدرﻣﺎﻧ روانﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ 
ي ﺑﺮاي ا ﻣﻘﺪﻣﻪﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻣ ﻣﺪت 
-آﻧﺠﺎﻛﻪ رﻓﺘﺎراز. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻲ در آﻳﻨﺪه دردرﻣﺎﻧ رواناداﻣﻪ 
آﮔﺎﻫﻲ، رواﺑﻂ و ﺑﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن، ذﻫﻦ ﻋﻤﺪﺗﺎًدرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ 
ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﻬﺎرت اﺻﻠﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ
-ﻣﻬﺎرتاز  ﺗﻮان ﻲﻣو اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﻫﺎ ﻲﻧدرﻣﺎ روانﺗﻤﺎم 
ي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران را از ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎهﻲ درﻣﺎﻧ روانﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﻛﺮد
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي اداﻣﻪ درﻣﺎن، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎﻫﺶ درد و رﻧﺞ 
 ﺗﻮان ﻲﻣي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪودﻪ از ﺟﻤﻠ .ﻫﺎ آﻣﺎده ﺳﺎزد آن
ﺑﻪ دﺷﻮار ﺑﻮدن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺟﻠﺴﺎت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم 
وآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺖﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺑﻪ
  .ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد اﺷﺎره ﻛﺮد
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
-ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل دودارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﻪﻲﺣﺎﻟدر
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 ﻪﻧ ﻪﻛ دراد ﻪﮕﻧﻢﺋﻼﻋ نآ ﺪﺷ ﺮﺘﻬﺑ ﺎﻫه دﻮﺷ ﺮﺗﺪﺑ ﻪﻧ و .ﻦﻳاﺎﺑ ،لﺎﺣ
ﻢﻫ ﺐﻴﻛﺮﺗ  نﺎﻣزDBT  ياراد ﻲﺒﻄﻗود نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﻲﻧﺎﻣردوراد ﺎﺑ
 و ﺮﺘﻬﺑ تاﺮﻴﺛﺄﺗﺮﺗﺮﺛﺆﻣﺖﺳا ي . ﻪﻛ ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 ﺐﻴﻛﺮﺗDBT ردوراد ﺎﺑ و ﺎﻴﻧﺎﻣ ،ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻢﺋﻼﻋ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ﻲﻧﺎﻣ
ﻲﻣ نﺎﺠﻴﻫ ﻲﻤﻴﻈﻨﺗﮋﻛ دﻮﺷ .ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ،  دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻦﻳا
ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻳاﺮﺟا دﺮﻜﻠﻤﻋ دﻮﺷ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
ﺪﺑﻳﻦ ﺳوﻴﻪﻠ  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور هوﺮﮔ زا
 ﻪﻛ نﺎﺷﺎﻛ داﮋﻧﺮﮔرﺎﻛ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور هوﺮﮔ و نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﺟا رد ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ياﺮﻪﺑ-
ﻲﻣ ﻞﻤﻋﺪﻳآ .ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ،  و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زاﻨﻓﺎرو ي
ﻪﺑ نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺮﻃﺎﺧﻣﺄﺗﻴﻦ  ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻲﻟﺎﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ
)IRCT2017031233023N1(  ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ
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